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1 JOHDANTO 
 
Nuorten päihteiden käyttö alkaa yleensä 12–13-vuotiaana, ensin kokeillaan alkoholia, 
sitten tulee mukaan tupakka ja mahdollisesti muut päihteet. Nuoren kasvu- ja elinym-
päristö lisäävät päihteiden käytön aloitusta ja niistä aiheutuvia ongelmia. Myös päih-
teiden suhteellisen helppo saatavuus vaikuttaa päihteiden käytön aloitukseen. (Tiili-
kainen 2009, 16.) Suomessa nuorten päihteiden käyttöä on tutkittu melko laajasti ja 
niiden käyttö on viime vuosina vähentynyt, mutta silti päihteiden käyttö nuorten kes-
kuudessa on ongelma. Suomalaisilla nuorilla päihteiden käyttö on yleisempää kuin 
muualla Euroopassa. Päihteiden käytön ehkäisy ja siihen puuttuminen varhaisessa 
vaiheessa ovat keskeisimpiä tavoitteita Suomessa. (Pirskanen 2011, 4.)  
 
Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun oppilaista alkoholia käyttää kerran viikossa 
4–6 %. Tupakointi on vähentynyt, mutta nuuskan käyttö on lisääntynyt. Vuonna 2010 
nuuskaa käyttäviä poikia oli noin 3 %, vuoden 2013 aikana nuuskan käyttö oli noussut 
kuuteen prosenttiin. Huumeiden kokeilu on lisääntynyt peruskoulun pojilla tasaiseen 
tahtiin, vuonna 2013 luku oli 11 %. Tutkimuksessa huumeiksi luokiteltiin marihuana, 
hasis, ekstaasi, Subutex, heroiini, kokaiini ja amfetamiini. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2013.)  
 
Tyypillisimpiä haittoja päihteiden käytöstä ovat oppimisvaikeudet, kehityshäiriöt, 
aivotoiminnan muutokset sekä riippuvuuden syntyminen. Päihteiden käyttö lisää ris-
kiä myös tapaturmille ja mielenterveysongelmille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
2014a.) Päihteillä tarkoitetaan alkoholijuomia ja muita aineita, joita käytetään päihty-
mistarkoitukseen (Päihdehuoltolaki 41/1986). Päihteiden käytöllä on monenlaisia vai-
kutuksia nuoren elimistöön, hyvinvointiin sekä sosiaalisiin suhteisiin. Päihteiden käy-
tön haitat ovat vaarallisimpia nuorille kuin aikuisille. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2014b.) Nuorella tarkoitetaan henkilöä, joka kasvaa lapsesta kohti aikuisuutta, 
kehittyy fyysisisiltä, psyykkisiltä ja sosiaalisilta taidoiltaan (Myllyniemi & Berg, 
2013, 14). Tässä työssä nuorella tarkoitetaan henkilöä, joka on iältään 12–18-vuotias. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata nuorten päihteiden käyttöä ja tietoko-
neen liikakäytön terveyshaittoja ja niiden ennaltaehkäisyä. Työn toimeksiantaja on 
Kuopion yliopistollisen sairaalan lastentautien poliklinikka, joka vastaa lasten- ja 
nuorten erikoissairaanhoitoa vaativasta hoidosta sekä muiden keskussairaaloiden eri-
2 
tyistason vaatimasta osaamisesta. Poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan kaikkien eri-
koisalojen lasten sairauksia. Suunnittelimme toimeksiantajan toiveesta julisteet nuor-
ten päihteiden käytöstä ja tietokoneen liikakäytön haitoista sekä niiden ennaltaeh-
käisystä. Valitsimme aiheen, koska se on ajankohtainen ja tärkeä. Sairaanhoitajat jou-
tuvat kohtaamaan työssään päivittäin päihdeasiakkaita, ja varsinkin nuorten kohdalla 
toteutettava päihdehoitotyö voi olla hyvinkin haasteellista.  
 
Suositus tietokoneen käyttöajaksi on kaksi tuntia päivässä, mutta monella tämä aika 
ylittyy reilusti. Tietokoneen äärellä vietetty aika vaikuttaa nuoren elämään negatiivi-
sesti, fyysinen aktiivisuus vähenee, ylipaino lisääntyy, tuki- ja liikuntaelinsairauksien 
riski kasvaa sekä koulumenestys heikkenee. (Myllyniemi & Berg  2013, 55–56.) 
 
WHO on määritellyt terveyden psyykkiseksi, fyysiseksi, emotionaaliseksi, sosiaali-
seksi ja hengelliseksi hyvinvoinniksi (WHO 2011). Terveyden edistämisellä tarkoite-
taan kaikkia niitä toimintoja, joilla pyritään vaikuttamaan yksilön ja väestön hyvin-
vointiin myönteisesti. Lisäksi terveyden edistämisellä pyritään ehkäisemään sairauksi-
en syntyä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014c.) 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on julisteiden avulla lisätä nuorten tietämystä terveydestä 
ja siihen vaikuttavista riskitekijöistä sekä tukea nuoria tekemään oikeita valintoja elä-
mässään. 
 
 
2 PÄIHTEET NUORTEN TERVEYSUHKANA 
 
2.1 Alkoholi 
 
Alkoholi on nuorten keskuudessa yleisin käytetty päihde (Korhonen 2011, 9). Nuoret 
aloittavat päihteiden käytön keskimäärin 12–13 vuoden iässä, ensimmäisenä päihteistä 
kokeillaan alkoholia. Alle 15-vuotiaana aloitettu alkoholin käyttö on humalahakui-
sempaa kuin myöhemmällä iällä aloitettu käyttö. Alkoholin käytöllä on myös suku-
puolten välisiä eroja, tytöt aloittavat alkoholin käytön aikaisemmin kuin pojat. Tytöillä 
alkoholin käytön aloitus liittyy aikaisemmin alkaneeseen murrosikään kuin pojilla. 
Erot sukupuolten välillä häviävät kuitenkin 18-vuoden ikään mennessä, jolloin sekä 
poikien että tyttöjen osuus raittiina olevista on noin 8 %. (Huhtanen 2012, 8.) Nuorten 
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alkoholin käyttöön vaikuttavat merkitsevästi sosiaaliset suhteet ja halu kuulua poruk-
kaan. Alkoholin käyttö koetaan keinona itsenäistymiseen, ja se voi olla merkki nuoren 
epävarmuudesta tai vaikeasta elämätilanteesta. (Tiilikainen 2009, 18.) 
 
Hanna Samposalo (2013) on tutkinut väitöskirjassaan suomalaisten nuorten alkoholin 
käyttöä sekä alkoholin aiheuttamia haittoja. Tutkimuksen mukaan 15–16-vuotiaista 
nuorista 80 % on ilmoittanut maistaneensa alkoholia ainakin kerran elämänsä aikana. 
Alkoholin käyttö 12-vuotiaiden keskuudessa on vielä harvinaista, mutta iän karttuessa 
myös alkoholikokeilut kasvavat. 16-vuotiaista nuorista ilmoitti juovansa alkoholia 
kerran kuukaudessa 40 %, 18-vuotiaista alkoholia joi vähintään kerran kuukaudessa 
70 %. (Samposalo 2013, 13.) 
 
Nuorten alkoholin käyttö on humalahakuista, ja sen käyttöön liittyvät sosiaaliset suh-
teet, jotka vaikuttavat merkittävästi nuorten alkoholikäyttäytymiseen. Alkoholin käy-
töllä haetaan kaveripiirin hyväksyntää. Nuoret kokevat, että alkoholin käytön aloitta-
minen saa heidät itsenäistymään ja irtaantumaan vanhemmista. Alkoholin käytön 
aloittaminen nuorena voi olla merkki myös epävarmuudesta tai huonosta elämäntilan-
teesta. (Tiilikainen 2009, 17–18.) Alkoholin käyttö aiheuttaa riskikäyttäytymistä, ja 
nuoret altistuvat entistä enemmän tapaturmille. Nuorten osallisuus tappeluihin ja tap-
peluissa loukkaantuminen ovat yleensä tapahtuneet alkoholin vaikutuksen alaisena. 
Vajaa puolet nuorista on ilmoittanut, että ainakin toinen tappelun osapuoli on ollut 
humalassa. (Samposalo 2013, 25.) 
 
Nuoren alkoholin käytön aloitukseen vaikuttaa monet asiat. Korhonen (2011) on tut-
kinut pro gradu -tutkielmassaan syitä nuorten alkoholin käytön aloitukselle. Tutki-
muksen mukaan nuorten alkoholin käyttöön vaikuttavat perhesuhteet, alkoholin käy-
tön aloittamisen riskiä lisäsi kuuluminen yksihuoltajaperheeseen tai uusperheeseen. 
Myös vanhempien salliva suhtautuminen ja nuorten ystäväpiiri vaikuttavat siihen, että 
nuoret aloittavat alkoholin käytön. Nuoren huono itsetunto voi olla myös osasyynä, 
että alkoholia kokeillaan. (Korhonen 2011, 8.) Nuorten alkoholin käyttöön on tärkeää 
puuttua, koska se on hyvin yleistä nuorten keskuudessa (Huhtanen 2012, 2). Nuoret 
saavat hankittua alkoholijuomia melko helposti, koska sisarukset, kaverit ja jopa omat 
vanhemmat hankkivat nuorille alkoholia. Vanhemmat perustelevatkin alkoholin hank-
kimista nuorille sillä, että he tahtovat opettaa, kuinka alkoholia voi käyttää sivis-
tyneesti. (Huhtanen 2012, 5–6.) 
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Alkoholi aiheuttaa monenlaisia haittoja nuorelle. Nuorten elimistö ei kestä alkoholin 
aiheuttamaa verensokerin laskua, josta aiheutuu päänsärkyä, pahoinvointia, mielenti-
lanhäiriöitä, vapinaa ja väsymystä. Oireita kutsutaan krapulaksi. Oireet tulevat sitä 
voimakkaimpina mitä enemmän alkoholia on nautittu ja mitä korkeammaksi veren 
alkoholipitoisuus ehtii nousta. Kun veren alkoholipitoisuus on korkea, tapahtuu sam-
muminen, jolloin veren alkoholipitoisuus on yleensä 2,5 - 3,5 promillea. Fysiologisista 
haitoista oksentaminen ja pahoinvointi ovat tyypillisiä oireita nuorilla. Suomessa sat-
tuneissa sairaalahoitoa vaativissa myrkytys tapauksissa n. 60 % nuorista on ollut mu-
kana alkoholin suurkulutusta. (Samposalo 2013, 22.) Kaikille nuorille, jotka kokeile-
vat alkoholia, ei kehity siitä ongelmaa, mutta joillekin niin voi käydä, ja sen seurauk-
set voivat ulottua pitkälle aikuisikään asti. Nuoret eivät välttämättä ymmärrä valinto-
jensa seurauksia, joten nuoret tarvitsevat aikuisten ohjausta ja tukea. (Korhonen 2011, 
9.) 
 
Nuorena aloitettu alkoholin käyttö vaikuttaa aivojen kypsymiseen, varsinkin humala-
juominen vahingoittaa aivoja ja aivojen valkoisen aineen radastoja. Alkoholi voi aihe-
uttaa pysyviä haittoja niin oppimisen kuin muistinkin osa-alueella. Alle 15-vuotiaana 
aloitettu alkoholin käyttö altistaa myöhemmälle alkoholiriippuvuudelle. Jos alkoholi-
kokeilut siirtyvät vuosilla eteenpäin, on se aivojen kehittymisen kannalta parempi. 
(Penttilä 2013, 1395.)  
 
Runsaalla alkoholin käytöllä on vaikutusta agressiiviseen käyttäytymiseen. Nuorilla, 
joilla on esimerkiksi väkivaltaisuutta taustalla tai heikot sosiaaliset taidot, on runsasta 
alkoholin käyttöä. Alkoholin pitkäaikaisella käytöllä on sekä välittömiä, pitkäaikaisia 
että tilannesidonnaisia vaikutuksia myöhempään käyttäytymiseen. Humalatila huo-
nontaa nuorten arviointia tekojen seurauksista, riskinottokynnys alenee ja ongelman-
ratkaisutaidot heikkenevät, nuori-ikä lisää aggressiivista käyttäytymistä. Nuorten hu-
malajuominen lisää myös väkivaltarikoksen uhriksi joutumista. (Von Der Pahlen ym. 
2008, 10.) Alkoholi vaikuttaa tyttöihin enemmän kuin poikiin, ja tästä syystä myös 
krapula on tytöillä voimakkaampaa (Bava & Tapert 2010, 405). 
 
 
2.2 Tupakka 
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Nuoret aloittavat tupakoinnin kokeilun n. 11–13-vuotiaina (Tiilikainen 2009, 19).  
Tupakoinnin aloittamiseen vaikuttavat monet tekijät, useissa tutkimuksissa on todettu, 
että sosiaalisella ympäristöllä on yhteys nuorten tupakointiin. Nuoret saavat roolimal-
leja perheeltä, kaveripiiriltä ja kouluympäristössä. Tupakoivien ihmisten läsnäolo lisää 
riskiä aloittaa tupakointi. Tärkeää on sellaisten roolimallien välttäminen, jotka altista-
vat tupakoinnille, tällöin on helpompi tukea nuorten tupakoimattomuutta. (Rauhala 
2010, 6.) Kahdeksan prosenttia 12-vuotiasta tytöistä on ilmoittanut kokeilleensa tu-
pakkaa ja pojista 11 %, kun taas 18-vuotiaista jopa 70 % on kokeillut tupakkaa (Hara 
ym. 2010, 13). 
  
Myös tupakka luetellaan päihteeksi sen riippuvuutta aiheuttavan vaikutuksen vuoksi. 
Tupakointi on tapa, joka alkaa yleensä nuorena ja jonka terveydelliset vaikutukset 
näkyvät vasta myöhemmin. Terveydelliset haitat ovat sitä suurempia, mitä nuorempa-
na tupakointi on aloitettu. (Rauhala 2010, 1.) Vuonna 2011 tehdyssä nuorten terveys-
tapatutkimuksessa tutkittiin nuorten tupakointia ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Tutki-
muksen mukaan 12-vuotiaista tytöistä 8 % ilmoitti kokeilleensa tupakkaa ja saman-
ikäisistä pojista tupakkaa oli kokeillut kymmenen prosenttia. 16-vuotiaista tytöistä 
tupakkaa oli kokeillut 57 % ja pojista 51 %. Tutkimuksessa todettiin, että tupakkaa 
kokeilleita 12-vuotiaita poikia oli enemmän kuin tyttöjä. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2011, 19.) 
 
Nuoret kokevat usein tupakoinnin haittojen tulevan vasta myöhemmin. Nuoret antavat 
enemmän painoarvoa tupakoinnin positiivisille vaikutuksille, jotka tulevat välittömästi 
tupakoinnin jälkeen. Positiivisia vaikutuksia voivat olla rentoutuminen ja yhteenkuu-
lumisen tunne ystävien kesken. Nuorten aivot ovat herkemmät riippuvuuden syntymi-
selle kuin aikuisten, koska aivojen kehitys on vielä kesken. (Hara ym. 2010, 3.) Nuor-
ten tupakoinnin ennaltaehkäisy on haaste terveyskasvatukselle (Rauhala 2010, 1). 
 
Tupakointi on erittäin haitallista nuorille. Tupakan sisältämä runsas nikotiini aiheuttaa 
solumuutoksia ja kudosvaurioita sekä lukuisia sairauksia, kuten esimerkiksi syöpää. 
Tupakoinnin aloittaminen nuorena lyhentää elinikää keskimäärin 20 vuotta. Nikotiini 
ja muut tupakan sisältämät myrkylliset aineet vahingoittavat nuorten herkkiä aivoja ja 
aiheuttavat elinikäisen riippuvuuden. Jo muutaman viikon tupakointi aiheuttaa vaka-
van riippuvuuden. Tupakoinnin aloittaminen aiheuttaa fyysisen riippuvuuden lisäksi 
sosiaalisen ja psyykkisen riippuvuuden. (Hara ym. 2010, 13.) 
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Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuorilla tupakointi on vähentynyt, mutta on 
se silti hyvin yleistä. Esimerkiksi 14–18-vuotiaista 12 % on kertonut tupakoivansa 
päivittäin. Vuosituhannen vaihteessa tämä luku oli 25 %. Vakavin tilanne on ammatil-
lisissa oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla, jossa 40 % nuorista on ilmoittanut tupa-
koivansa päivittäin. Nuorille tupakan aiheuttama riippuvuus tulee suurena yllätyksenä, 
eikä siihen osata varautua. Nuoret uskovatkin voivansa lopettaa tupakoinnin silloin, 
kun itse sitä haluavat. Tämä osoittaa sen, kuinka epäkypsiä nuoret ovat tekemään rat-
kaisuja. (Hara ym.  2010, 14.) 
 
 
2.3 Nuuska 
 
Nuuska kuuluu tupakkatuotteisiin, ja sen käyttö nuorten keskuudessa on lisääntynyt 
viime aikoina. Nuuska sisältää syövälle altistavia ainesosia ja nikotiinia, sen käyttö 
aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. Nuuskan sisältämä nikotiinin määrä on 20 kertai-
nen tupakkaan verrattuna. Nuuskan käyttö on yleisempää pojilla kuin tytöillä. (Salo-
mäki & Tuisku 2013, 70.) Nuuskan käyttöön liittyvät syyt ovat samankaltaisia tupa-
koinnin syiden kanssa, nuuskan käyttö alkaa kokeilulla kaveripiirissä. Usein nuoret 
luulevat virheellisesti, että nuuskan avulla voi lopettaa tupakoinnin. Nuoret eivät tun-
nista nuuskan aiheuttamaa riippuvuutta. (Salomäki & Tuisku 2013, 12.) 
 
Nuuska valmistetaan jauhetusta tupakasta ja makuaineista, joista tehdään kosteutettu 
seos, jota käytetään laittamalla nuuskaa huulen alle. Nuuska on samalla tavalla ter-
veydelle haitallista kuin tupakkakin. Nuuska aiheuttaa riippuvuutta ja lisää riskiä sai-
rastua erinäisiin sairauksiin. Nuuskan sisältämä nikotiini ja muut myrkylliset aineet 
imeytyvät verenkiertoon suun limakalvoilta. Nuorten tupakointi on vähentynyt viime 
vuosina, kun taas nuuskan käyttö on lisääntynyt. (Salomäki & Tuisku 2013, 8, 70.) 
 
Vuonna 2011 tehdyn terveystapatutkimuksen mukaan 14-vuotiaista pojista oli kokeil-
lut nuuskaa 14 % ja tytöistä 5 %. 16-vuotiaista pojista 32 % oli kokeillut nuuskaa ja 
tytöistä 14 %. 18-vuotiaista nuuskaa kokeili 39 % pojista ja tytöistä 20 %. Mitä 
enemmän ikää karttuu nuorilla, sitä enemmän kasvavat myös nuuskan käyttö ja kokei-
lut. (Salomäki & Tuisku 2013, 8.) Myös nuuskan käyttöön vaikuttavat sosiaaliset suh-
teet ja ensimmäiset kokeilut alkavat kaveripiirissä. Nuuska herättää nuorten mielen-
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kiinnon, koska se on niin ”siistiä”. Nuoret haluavat kokeilla nuuskaa myös mielen-
kiinnosta sen vaikutuksia kohtaan ja haluavat tietää, miltä nuuskan käyttö tuntuu. Hy-
vin usein nuoret aloittavat nuuskan käytön siinä uskossa, että sen avulla päästään irti 
tupakasta, mutta riippuvuuden vuoksi irtaantuminen ei käy niin helposti. (Salomäki & 
Tuisku 2013, 12.) 
 
Nuuskan terveysvaikutuksia on tutkittu vielä vähän. Nuuska sisältää kuitenkin monia 
myrkyllisiä aineita nikotiinin lisäksi, muun muassa raskasmetalleja, torjunta-
ainejäämiä ja nitrosoamiineja, jotka ovat syöpää aiheuttavia aineita. Nuuska sisältää 
myös polysyklisiä aromaattisia hiilivetyjä, jotka aiheuttavat solumuutoksia ihmisen 
kehossa uusiutuvissa soluissa. Nuuskan käyttö vaikuttaa myös sydämeen ja verenkier-
toon; sen käyttö nostaa verenpainetta ja sykettä, mikä rasittaa sydämen toimintaa. 
Nuuskan käyttö lisääkin riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin. Lisäksi aivove-
renkiertohäiriöiden riski on suurempi nuuskaa käyttävillä. Nikotiini vaikuttaa myös 
lihaksiin, koska lihasten hapen ja ravintoaineiden saanti heikkenee, mikä taas lisää 
liikuntavammojen riskiä ja lihasten palautumista urheilusuoritusten jälkeen. Myös 
lihasvoima heikkenee. (Salomäki & Tuisku 2013, 71.) 
 
Nuuskalla on suuri vaikutus myös suun terveydelle. Nuuskan käyttö vaurioittaa suun 
limakalvoja, ja jo lyhyenkin nuuskan käytön jälkeen voi huomata limakalvon pak-
suuntumista ja värin muutoksia. Bakteerit tarttuvat helposti näihin limakalvomuutok-
siin ja aiheuttavat pahanhajuista hengitystä. Nuuska värjää hampaita ja aiheuttaa ike-
nien vetäytymistä, jolloin hampaiden reikiintymisen riski kasvaa. Myös ientulehdukset 
ovat mahdollisia. Nuuska lisää myös riskiä sairastua suun ja nielun alueen syöpään. 
Tutkimukset osoittavat nuuskalla olevan yhteyttä myös haimasyöpään. (Salomäki & 
Tuisku 2013, 72.) 
 
 
2.4 Huumeet 
 
Huumeiden käyttö Suomessa on yleistynyt vuoden 2010 vaihteeseen mennessä, ja sen 
myötä myös huumeiden kotikasvatus on lisääntynyt, varsinkin kannabiksen osalta. 
Suomalaisessa päihdekulttuurissa tavataan usein alkoholin ja huumausaineiden seka-
käyttöä. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut raportin, jossa tarkastellaan 
huumetilannetta Suomessa. Raportin mukaan huumausaineita vuoden aikana käyttä-
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neillä oli ollut myös alkoholin aiheuttamaa riskikäyttäytymistä. Huumausaineet ovat 
nuorten keskuudessa osa viihdekäyttöä, jolloin nuoret eivät pidä sitä niinkään haitalli-
sena kuin päivittäistä käyttöä. Huumeiden käytöllä on suuri syy myös nuorten syrjäy-
tyneisyyteen. (Varjonen ym. 2014, 33.)  
 
Huumeista nuoret käyttävät yleisimmin marihuanaa ja hasista, jotka ovat kannabis-
tuotteita (Korhonen 2011, 11). Kannabiksen käyttö on lisääntynyt; vuonna 1995 nuo-
rista 5 % oli kokeillut kannabista, kun taas vuonna 2011 luku oli noussut 11 prosent-
tiin. Nuorista 4 % oli kokeillut jotain muuta huumetta kuin kannabista. Huumeiden 
käyttö on lisääntynyt, mutta silti se on Suomessa vielä vähäisempää kuin muualla 
maailmassa. Huumeiden käyttö on yleisempää pojilla kuin tytöillä. Suonensisäisiä 
huumeita käyttäneitä ei juurikaan ollut alle 15-vuotiaissa, ”vahvempia” huumeita 
käyttäneitä nuoria 1 –16 vuotiaista oli 0–2 %.  (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
2012a, 23.) 
 
Nuorten huumeiden käyttöä on kartoitettu kouluterveyskyselyllä, joka tehdään perus-
koulujen 8. ja 9. luokan oppilaille ja lukion 1. ja 2. luokan oppilaille. Kyselyn mukaan 
kerran elämässään laittomia huumeita oli kokeillut peruskoulun oppilaista 9 %, lukio-
laisista 13 % ja ammattikoulussa opiskelevista 21 %. ESPAD-tutkimuksella (euroop-
palainen koululaistutkimus, European school Survey Project on Alcohol and other 
Drugs) on tutkittu, ovatko nuoret tietoisia huumausaineiden haitallisuudesta ja niiden 
aiheuttamista riskeistä. Vuonna 2011 noin 30 % tytöistä ja pojista uskoi tietävänsä 
kannabiksen vaaroista. Amfetamiinin ja ekstaasin haittoja nuoret pitivät taas vähäi-
sempinä kuin ennen. Myös sosiaalista altistumista huumeille on tutkittu; nuorilta on 
kysytty, onko heidän tuttavapiirissään huumeiden käyttäjiä tai tietävätkö he sellaisia, 
joille on tarjottu huumeita. Tutkimuksen mukaan vuoden 2013 aikana huumeita oli 
tarjottu alle 18-vuotiaista joka viidennelle pojista ja tytöistä. Tutkimukset ovat osoit-
taneet, että kiusaaminen ja varsinkin kiusaajana oleminen altistaa huumeiden käytölle 
myöhemmällä iällä. Sen sijaan kiusatuilla henkilöillä oli yhteyttä huumeisiin myö-
hemmällä iällä, mutta huumeiden käyttö heillä oli vähentynyt. Yhteys kiusaamisella ja 
huumeilla oli enimmäkseen pojilla, joka johtui epäsosiaalisista persoonallisuuden piir-
teistä. (Varjonen ym. 2014, 34–36.) 
 
Huumeiden käyttöön liittyy vakavia terveydellisiä haittoja, joista vakavimpia ovat 
Euroopan Unionin vuosiraportin (2006) mukaan huumeiden yliannostukset, myrky-
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tyskuolemat tai vakavat ja elinikäiset virusinfektiot, kuten Hiv ja hepatiitti-infektiot, 
jotka tarttuvat veren välityksellä likaisten huumeneulojen käytön yhteydessä. Esimer-
kiksi kannabiksen käytöstä aiheutuvat haitat on moninaisia, varsinkin kokemattomilla 
käyttäjillä ensimmäiset ilmaantuneet haitat ovat ahdistus ja erilaiset harhat. Ahdistu-
neisuus lisää sekavuustiloja ja masentuneisuutta. Pulssi kiihtyy, jolloin verenpaine 
nousee ja riski sydän- ja verisuonisairauksiin ja aivohalvauksiin kasvaa. Kannabiksen 
käyttö vahingoittaa myös hengitysteitä, jolloin syöpäriski kasvaa etenkin suun, nielun- 
ja kurkunpään alueella. Hyvin runsaat kannabisannokset voivat aiheuttaa myös psy-
koottisen häiriön. (Euroopan Unionin vuosiraportti 2006.) 
 
 
3 TIETOKONEEN LIIKAKÄYTTÖ NUORTEN TERVEYSUHKANA 
 
Tietokoneen käyttö luo erilaisia mahdollisuuksia. Sitä voi käyttää opiskelutehtävien 
tekemiseen, pelaamiseen tai yhteydenpitovälineenä ystävien kanssa, mutta internetin 
käyttöön liittyy myös riskejä. (Kupiainen ym. 2013, 7.) Yleisin riski, joka liittyy inter-
netin käyttöön, on keskustelu tuntemattomien ihmisten kanssa. Omien kuvien, videoi-
den tai omien henkilökohtaisten tietojen jakaminen voivat aiheuttaa vaaratilanteita. 
(Kupiainen ym. 2013, 9–10.)  
 
Kun puhutaan nuorten ruutuajasta, sillä tarkoitetaan aikaa, jolloin nuori viettää aikaa 
tietokoneen äärellä. Nuorten viettämä vapaa-aika kuluu suurimmaksi osaksi tietoko-
neen parissa, ja sillä onkin todettu olevan yhteys terveydellisiin tekijöihin. Sosiaalisen 
median, tietokoneen käytön ja pelien yleistymisen vuoksi nuoret viettävät aikaa entistä 
enemmän ruudun äärellä, jolloin fyysinen aktiivisuus vähenee. Vellonen (2013) on 
tutkinut pro gradu -tutkielmassaan nuorten ruutuaikaa ja siihen yhteydessä olevia ter-
veydellisiä tekijöitä. Tutkimuksen mukaan pojat viettävät enemmän aikaa tietokoneel-
la viikoittain kuin tytöt. Tutkimus osoitti myös, että nuoret, joiden vanhemmat olivat 
korkeasti koulutettuja, tietokoneen käyttö oli runsaampaa, mutta vanhempien tieto 
nuorten tekemisistä vähensi kuitenkin tietokoneen käyttöä. (Vellonen 2013, 5.) 
 
Keskinen (2011) on tutkinut helsinkiläisten nuorten 11–18-vuotiaiden ruutuaikaa. 
Nuoret Helsingissä -tutkimus 2011 osoitti, että ruutuaika nuorten arkipäivinä on nous-
sut. Pojilla ruutuaika koulupäivinä oli 3 tuntia ja tytöillä 2,5 tuntia, vapaapäivinä käy-
tetty aika nousee pojilla lähes 4 tuntiin ja tytöillä 3,5 tuntiin. Tutkimuksessa selvisi 
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myös, että ruutuajan yhteys koulumenestykseen oli merkittävä. Maksimissaan kaksi 
tuntia päivässä ruudun äärellä viettävistä 74 %:lla koulumenestys oli hyvä tai kiitettä-
vä. Neljä tuntia ruudun äärellä viettäneistä vain noin puolella koulumenestys oli hyvä. 
(Keskinen 2011, 3–6.) 
 
Tietokoneen liiallisella käytöllä on osoitettu olevan monia haittoja terveydelle. Nuo-
ret, jotka viettävät tietokoneen äärellä useita tunteja päivässä, kärsivät usein ylipainos-
ta. Nuoret ovat passiivisia ja fyysinen aktiivisuus on vähäistä, jolloin ylipainoisuus on 
yleisempää kuin aktiivisesti liikkuvilla nuorilla. Nuorten ylipainon kehittymiseen vai-
kuttaa paljon myös mainonta. Mainonnalla on vaikutusta nuorten mieltymyksiin ja 
ruokavalintoihin. Tietokoneen käyttö on yleisempää niillä nuorilla, joilla on tietokone 
omassa huoneessaan. Vellosen (2013) mukaan pojista 35,5 % ruokaili samaan aikaan 
tietokoneen äärellä ja tytöistä 30,9 %. Ruokana oli usein pikaruokaa. Myös se, että 
nuoret ruokailevat yhdessä perheen kanssa, vaikuttaa syömistottumuksiin ja näin ollen 
ylipainon kehittymiseen. (Vellonen 2013, 11.) 
 
Vellonen (2013) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan tietokoneen liiallista käyttöä ja 
sen aiheuttamia fyysisiä terveyshaittoja. Sen on todettu olevan yhteydessä mielenter-
veysongelmiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Tietokonepelit, jotka ovat väkivaltaisia, lisä-
sivät erityisesti nuorten pahaa oloa. Lisäksi medialla on negatiivinen vaikutus tyttöjen 
kauneusihanteisiin ja siihen, kuinka he näkevät itsensä ja kehonkuvansa. Tietokoneen 
käyttö voi aiheuttaa nuorissa myös huonoja käytöstapoja. Päällimmäiseksi haitoista 
nousivat selkäkivut ja päänsärky, jotka ovat hyvin yleisiä vaivoja, kun tietokoneen 
ääressä vietetään aikaa liian kauan ja huonossa asennossa. Tietokoneruudun katsomi-
nen pitkään rasittaa silmiä ja aiheuttaa päänsärkyä. Iltaisin tietokoneen käyttöä tulisi 
rajoittaa, koska unettomuus ja seuraavan päivän väsymys on hyvin yleisiä nuorilla.  
Myös niska- ja hartiaseudun kiputilat ovat yleisiä. (Vellonen 2013, 14.) 
 
Tietokonepelien vaikutukset nuorissa voivat olla yksilöllisiä, niihin vaikuttavat kasvu-
ympäristö, pelin sisältö ja pelitilanne. Liiallisella pelaamisella on monesti huolestutta-
via haittoja, mutta myös myönteisiä kokemuksia. Nuoret vahvistavat motorista kehi-
tystään tietokoneen avulla, myös kielellinen kehitys voi edistyä tietokoneen käytöllä. 
(Luhtala ym. 2013.) 
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Nuorten tietokoneen käytöstä ja siihen liittyvistä terveydellisistä ongelmista on tehty 
melko vähän tutkimuksia, varsinkaan tietokoneen käytön yhteyttä sydän- ja verisuoni-
sairauksiin ei ole juurikaan tutkittu, vaikka sairaudet ovat yhä nuorempien ongelma. 
Näistä tutkimuksista voisivat hyötyä monet terveysalan ammattilaiset, jotka työskente-
levät nuorten kanssa, jotta terveyden edistämiseen osattaisiin varata riittävästi resurs-
seja. Nuorten tietokoneen käyttö ja siihen liittyvät ongelmat olisi hyvä laittaa kaikkien 
saataville, jotta tieto kulkisi myös nuorten koteihin ja vanhemmille. (Vellonen 2013, 
18.) 
 
 
4 NUORTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
 
Terveyden edistäminen on laaja käsite ja lähtökohtana siihen on, että hyödynnetään 
monien tieteenalojen tietoperustaa. Teoreetikot ja tutkijat korostavatkin, että entistä 
enemmän tarvitaan pohdintaa ja kriittistä keskustelua terveyden edistämisen käsittees-
tä sekä sen laaja-alaisuudesta ja määrittelystä. Tällä tavoin voidaan tunnistaa teoreet-
tista perustaa ja terveyden edistämisen identiteettiä. (Pietilä 2010, 10.)  
 
Vuonna 1948 Maailman terveysjärjestö WHO määritti terveyden olevan fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jolloin sairauden tai raihnaisuuden poissa-
olon ei nähdä vielä merkitsevän terveyttä. Määritelmä on pysynyt edelleen muuttu-
mattomana. (WHO 2011.) Päämäärä terveyden edistämisessä on pidentää yksilön odo-
tettavissa olevaa elinikää. Kaikenlainen toiminta lisää terveyden oppimista terveyden 
edistämiseksi. Terveyden edistämisellä pyritään sairauksien ehkäisyyn eli preventi-
oon. Preventio tarkoittaa keinoja, joilla minimoidaan sairauksien aiheuttamat haitat 
sekä pyritään vaikuttamaan tautien ilmaantumiseen. Ehkäisyllä pyritään myös säästä-
mään sairaanhoidon kustannuksissa sekä pitämään yksilö tai yhteisö toimintakykyise-
nä. (Laajasalo & Pirkola 2012, 9.) 
 
Terveyden edistämisen malleja on useita, yksi näistä on Precede-Proceed -malli, joka 
on terveysohjelmien suunnittelu- ja arviointimalli. Ensimmäinen malli julkaistiin 
vuonna 1980. Mallia on kehitetty 40 vuoden ajan; sitä on sovellettu käytettäväksi tu-
hansissa hankkeissa, työpaikoissa ja kouluissa. Perusajatuksena tässä mallissa on, että 
terveys ja sen riskit ovat usean tekijän seurausta.  Tämä malli soveltuu terveyden edis-
tämisen suunnitteluun ja toteutukseen erilaisissa tilanteissa.  Ensimmäisenä tässä mal-
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lissa mietitään, mikä on terveyden edistämisen lopputulos. Tarkoitus on aluksi kiinnit-
tää huomiota siihen, mitä halutaan saavuttaa, eikä niinkään siihen mitä pitäisi tehdä. 
Ensiksi tulee selvittää, mihin terveyden edistäjä pyrkii, sen jälkeen arvioidaan, mikä 
edellyttää toimintaa, ja lopuksi pohditaan, kuinka tavoitteisiin päästään. Myös loppu-
tulokseen auttavat tekijät tulee tunnistaa ennen suunnittelua. Jos näin tapahdu, on in-
terventio väärin suuntautuva, tehoton ja arvailuun perustuva. Precede-Proceed -mallin 
käyttö on joustavaa, selkeää ja kattava suunnittelun kannalta, ja sitä voidaan soveltaa 
muuttuvissa tilanteissa. Perinteisestä toiminnasta poiketen tässä mallissa terveyden 
edistäjä aloittaa tutkimisen projektin lopputuloksista ja päättyy tutkimaan terveyson-
gelman syitä. Tämän mallin etuja on tehokkuuden lisääntyminen ja varojen säästämi-
nen sekä merkityksen korostuminen. Kun suunnittelijat heti alussa kiinnittävät huo-
miota lopputulokseen, niin näkökulma laajenee suuremmaksi kuin pelkkä terveyden 
edistämisen näkökulma. (Pietilä 2010, 100–103.) 
 
Tiedon välittäminen on tärkeää terveyttä edistävässä toiminnassa. Tieto antaa mahdol-
lisuuden terveyttä edistävien valintojen tekemisen. On siis kysymys kahdesta tärkeästä 
asiasta: rehellisyydestä ja kommunikaation onnistumisesta sekä tiedon oikeellisuudes-
ta. Vaikka edelleen terveyteen liittyy paljon uskomuksia, niin ammattihenkilökunnan 
tiedon täytyy perustua tutkimusnäyttöön. Tärkeää on muistaa, että tutkimusnäyttö ei 
kuitenkaan takaa tiedon oikeellisuutta. Hypoteesi, joka on pohjautunut olemassa ole-
vaan tietoon, voi olla virheellinen. Lisäksi usein keskitytään sairauksien riskitekijöi-
den tunnistamiseen eikä hyvinvoinnin lisäämiseen. Eri toimijoiden näkemykset siitä 
kuinka terveyttä voitaisiin edistää vaihtelevat, niinpä ammattihenkilön ammattitaitoon 
sisältyy tietämyksen rajallisuuden ymmärtäminen ja ihmiselle välittäminen. (Pietilä 
2010, 23–24.)  
 
Terveydenhuollon henkilöstön on edistettävä henkilön terveyttä myös tilanteessa, jos-
sa sairaus on aiheuttanut muutoksia yksilön terveyteen. Terveyden edistämistä voi-
daan pitää prosessina yksilön kannalta. Siihen kuuluu mahdollisuus tehdä terveyttä 
parantavia sekä ylläpitäviä valintoja. Tämä edellyttää yhteiskunnalta toimintoja, jotka 
tukevat näitä valintoja, esimerkiksi terveellistä ympäristöä ja taloudellisia edellytyk-
siä. Terveydenhuollon lisäksi myös muut yhteiskunnan osa-alueet ovat mukana terve-
yttä edistävässä toiminnassa; on tärkeää ottaa huomioon myös koulutuksen tärkeys. 
(Pietilä 2010, 24.) 
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4.1 Päihteiden käytön ennaltaehkäisy 
 
Päihteettömyyttä edistettäessä on hyvä olla perehtynyt nuorten ja heidän perheidensä 
voimavarojen tunnistamiseen sekä niiden tukemiseen. Päihteet ovat kuitenkin merkit-
tävä uhka nuorten terveydelle. Varhainen puuttuminen ja terveysalan ammattilaisen 
kanssa keskustelu voi edistää nuorta kriittiseen ajatteluun, tiedostettuun käyttäytymi-
seen sekä mahdolliseen muutokseen. (Pietilä 2010, 151.)  
 
Perheellä on keskeinen merkitys nuorten päihteiden käytön ennaltaehkäisyssä. Nuoril-
le on hyvä kertoa päihteiden vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin sekä käydä yh-
dessä läpi tilanteita, jotka voivat altistaa päihteiden käytölle, ja kertoa kuinka niistä 
selviydytään. Nuorten kanssa työskentelevien tahojen tulisi yhdessä pohtia keinoja 
ehkäisevään päihdetyöhön. Suurin riski päihteiden käyttöön on niillä nuorilla, jotka 
eivät saa opiskelupaikkaa tai työtä peruskoulun jälkeen. (Von Der Pahlen ym. 2008, 
14.)  
 
Nuoret omaksuvat terveystottumukset, terveyteen ja päihteisiin liittyvät asenteet, tai-
dot ja tiedot yhteisön, perheen ja ystävien kulttuurisessa ja sosiaalisessa ympäristössä. 
Nuorten valinnat vaihtelevat raittiudesta tai hillitystä kokeilusta runsaaseen, päihty-
mystä tavoittelevaan käyttöön aikuisten mallin mukaisesti. Nuoren tekemät valinnat 
ovat sidoksissa elämäntilanteeseen, voimavaroihin ja taustatekijöihin, jotka voivat 
joko suojata tai altistaa nuorta. Tärkeimpiä sisäisiä voimavaroja ovat vanhempien ja 
ystävien tuki ja harrastusmahdollisuudet. Tuen varmistamiseksi on tärkeä osata tunnis-
taa nuorten päihteiden käyttöön liittyvät suojaavat ja altistavat voimavarat. Tällöin 
nuorta voidaan tukea yksilöllisten tarpeiden mukaan. Tietoa nuoret saavat päihteistä 
monilta eri tahoilta, esimerkiksi mediasta ja koulusta. Kuitenkin he keskustelevat asi-
asta vain vähän aikuisten kanssa. Myös aikuisten suhtautumista leimaa ristiriitaisuus. 
Vanhemmista osa on liian sallivia, ja osa taas korostaa, että päihteiden käyttö alle 18-
vuotiaana on lainvastaista. Tästä syystä nuoret opettelevat päihteiden käyttöä ikätove-
reidensa kanssa, jolloin kokeiluihin voi liittyä terveyttä vaarantavia tilanteita. Nuoret 
toisaalta kaipaavat tasa-arvoista ja ymmärtäväistä keskustelua aikuisten kanssa vapaa-
ajan vietosta sekä alkoholin kohtuukäytöstä. Jos nuori ei saa riittävää huolenpitoa 
vanhemmiltaan, voi myös terveydenhoitaja olla turvallinen ja välittävä aikuinen. (Pie-
tilä 2010, 152–153.)  
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Päihteettömyyden edistämiseksi on kehitetty varhaisen puuttumisen malli. Malli on 
kehitetty Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen kehittämishankkeessa ”Nuorten 
päihteiden käyttö ja varhainen puuttuminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa” 
vuosina 2000–2007. Varhaisen puuttumisen malli sekä nuorten päihdemittari todettiin 
soveltuvaksi koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. (Pirskanen 2011, 6.) Varhaisen 
puuttumisen malli sisältää nuorten päihdemittarin (Adolescents` Substance Use Mea-
surement, ADSUME) ja varhaisen puuttumisen toimintamallintoimintakaavion sekä 
interventiosuosituksen. Yhteisistä toimintakäytännöistä on tärkeä sopia yhteistyö-
kumppanien (oppilashuolto, päihdesairaanhoito ja lastensuojelu) kanssa, kun malli 
otetaan käyttöön. Mittarin, voimavarojen ja toimintakaavion avulla havainnollistetaan 
prosessimainen päihteiden käytön tilannearvio sekä toiminnan eteneminen. Arvio pe-
rustuu päihdemittarin pisteiden ja terveyskeskustelun aikana lääkärille tai terveyden-
hoitajalle muodostuneeseen käsitykseen ja huoleen nuoren omista voimavaroista.  
Tavoitteena varhaisen puuttumisen mallilla on nuorten päihteettömyyden edistäminen 
sekä alaikäisten auttaminen löytämään ideoita päihteiden käytön vähentämiseksi. Aja-
tuksena on, että alaikäisten päihteiden käyttö ei ole hyväksyttävää. Kuitenkaan päih-
teitä käyttäviä nuoria ei syyllistetä eikä uhkailla ilmoituksella vanhemmille tai viran-
omaisille, ellei nuoren elämäntilanteessa ole muuta huolestuttavaa. Nuorelta odotetaan 
vastuun ottamista käyttäytymisestään riskikäytön tai suurkulutuksen yhteydessä. Jos 
muutosta ei tapahdu, perustellaan esimerkiksi yhteyden ottamisella kotiin. (Pietilä, 
2010, 155.)  
 
Varhaisen puuttumisen malli perustuu hoitajan asiantuntemukseen sekä ammatillisuu-
teen, ja siinä tärkeimmiksi korostuvat luottamuksen luominen, nuorten kunnioittami-
nen, empatia ja avoimuus. Hoitajilla täytyy löytyä kyky ottaa vaikeat asiat puheeksi 
sekä osata tukea nuoren itsetuntoa ja voimavaroja. Malli perustuu yhteisön arvoihin, 
kunnan sekä koulun terveystiedon opintosuunnitelmaan ja päihteettömyyden ja ter-
veyden edistämisen strategioihin ja toimintaohjelmiin. Tiedostettaessa lähiyhteisön 
kulttuuri, asenteet sekä yhteiskunnallisten päätösten merkitys voidaan onnistua edis-
tämään nuorten terveyttä ja päihteettömyyttä. (Pietilä  2010, 161.) 
 
Nuorten ehkäisevässä päihdetyössä voidaan menetelmänä käyttää myös motivoivan 
haastattelun mallia, jossa työskennellään yhdessä nuoren kanssa, häntä kuunnellaan ja 
kunnioitetaan sekä rohkaistaan kertomaan tilanteesta. Haastattelun tavoitteena on, että 
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nuori itse näkisi muutoksen tarpeellisuuden. Hoitajan tehtävä on haastattelun aikana 
arvioida, missä vaiheessa muutosta nuori juuri sillä hetkellä on. Yleensä ensi tapaami-
sella nuori on esiharkinta- tai harkintavaiheessa, mikä tarkoittaa sitä, että nuori ei itse 
pysty tunnistamaan ongelmaansa tai hän voi tiedostaa tarpeen muutoksesta, mutta 
kokee kuitenkin päihteiden käytön lyhytaikaiset edut parempana. Hoitajan ei tule etsiä 
tavoitteita oman arvionsa mukaan, vaan hänen tulee antaa nuorelle mahdollisuus etsiä 
itselleen parhaimmat tavat toteuttaa muutosta. (Von Der Pahlen ym. 2008, 15.) 
 
Ei ole yhtä oikeaa tapaa toteuttaa ehkäisevää päihdetyötä, mutta tärkeää on vaikuttaa 
nuorten asenteisiin, tietoihin ja taitoihin. Hyvinvointikasvatuksen tarkoituksena on 
päihteiden käytön haittojen ehkäisy ja päihteettömyyden tukeminen. Ehkäisevää päih-
detyötä voi tehdä kuka tahansa, opettaja, koulukuraattori, terveydenhoitaja, vanhem-
mat tai ystävät. Ehkäisevä päihdetyö toteutuu yleensä kaukana todellisista juomistilan-
teista, joten tärkeää on pyrkiä tukemaan nuoria tekemään oikeanlaisia valintoja. (Ta-
lonen 2013, 11.) 
 
 
4.2 Tietokoneen liikakäytön ennaltaehkäisy 
 
Vanhemmat ja kasvattajat miettivät usein, mikä olisi sopiva ruutuaika nuorelle; suosi-
tuksen mukaan se on noin kaksi tuntia päivässä. Siihen sisältyy tv:n, mobiililaitteiden 
ja tietokoneen käyttö yhteensä. Kohtuullinen käyttö tarkoittaa sitä, että tietokoneen 
käyttäminen on tasapainossa muun elämän kanssa. Silloin se ei häiritse nuoren vuoro-
kausirytmiä, sosiaalista elämää, itsestään huolehtimista eikä koulunkäyntiä. Nuorilla 
voi ajantaju hävitä koneella, ja se voi johtaa riippuvaiseen käytökseen. (Luhtala ym. 
2011, 7.)  
 
Nuorten tietokoneen liikakäyttöön olisi nykypäivänä puututtava samalla tavalla kuin 
esimerkiksi nuorten päihteiden käyttöön. Mitä varhaisemmin tähän puututaan, sitä 
paremmat mahdollisuudet siihen on vaikuttaa. Kun nuoren tilanteesta ja toimista huo-
lestutaan, niin silloin olisi viimeistään tärkeää ottaa asia puheeksi. Netti- tai pelion-
gelman kartoitusta varten täytyy arvioida ja tutustua nuoren elämäntilanteeseen koko-
naisvaltaisesti. Kun aloitetaan kartoittaminen nuoren tietokoneen käytöstä, se täytyy 
tehdä yhdessä vanhempien kanssa, jolloin saadaan kokonaiskuva tilanteesta. Myös 
kouluterveydenhuollon kanssa käydyissä keskusteluissa olisi tärkeää ottaa puheeksi 
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tietokoneen käyttäminen muiden asioiden ohella, koska tällöin vanhemmatkin pääse-
vät keskusteluun mukaan. (Luhtala ym. 2011, 13, 34–44.)  
 
Vanhemmilla ja kasvattajilla on suuri rooli tietokoneen liikakäytön ehkäisyssä, koska 
päävastuu lasten kasvattamisesta on heillä ja tietokonetta käytetään eniten kotona ol-
lessa. Tietokoneen käytön valvominen ja rajoittaminen on yhteydessä pienempään 
riskiin tulla liikakäyttäjäksi. Yleisin tapa, jolla käyttöön voidaan vaikuttaa, on sopia 
tietokoneen käytön aikarajoituksesta. Tietokoneen sijoittamisella on myös vaikutus 
sen käyttöön. Nuorella, jolla on omassa huoneessaan tietokone, lisääntyy riski liika-
käyttöön. Tarvittaessa tietokoneen voi sijoittaa yhteisiin oleskelutiloihin, jotta van-
hemmat voivat rajoittaa ja hallita tilannetta. (Forsberg & Vehkaoja 2013, 7–15.) 
 
Tärkeää on kiinnittää huomiota siihen, mitä nuori tietokoneella tekee. Aikuisen tulisi 
tutustua peleihin ja sivustoihin, joita nuori käyttää. Tämä auttaa vanhempia ymmärtä-
mään nuoren tietokoneen käyttöä enemmän. Vaikka vanhemmat ja kasvattajat eivät 
ymmärtäisikään tietokonemaailmasta kaikkea, on heillä silti oikeus rajoittaa sen käyt-
töä. Rajoittamiseen on olemassa monenlaisia ehdotuksia. Jokainen vanhempi tai kas-
vattaja voi itse miettiä, mikä on toimivin ratkaisu omalle perheelle. Aikataulun teke-
minen on yleisin vaihtoehto, jolloin sovitaan tarkasti tietokoneen käytöstä. Lisäksi 
voidaan pitää päiväkirjaa, josta vanhempi voi tarkkailla, miten paljon nuori on tieto-
koneella. Tämä edellyttää, että nuori ei väärennä tietoja päiväkirjaan, jolloin vastauk-
seksi saadaan virheellinen tulos. Tietokoneen käytön rajaamiseen ja hallintaan on käy-
tössä myös erilaisia esto-ohjelmia. Näillä voidaan estää pelien pelaamista ja tietyillä 
sivustoilla käymistä. On tärkeää myös, että kaikki aikuiset pysyvät samalla linjalla 
tietokoneen käytön suhteen; näin säännöt ovat yhtenäiset, jolloin nuoren on niitä hel-
pompi noudattaa. Tällä tavoin kasvaessaan nuori voi alkaa itse suhtautua kriittisesti 
pelien ja netin sisältöön.  (Luhtala ym. 2011, 16–18.)  
 
Vahvistamalla suojaavia tekijöitä voidaan ennaltaehkäistä liikakäyttöä. Nuoren suo-
jaavia tekijöitä on esimerkiksi hyvät ystävä- ja perhesuhteet, turvallinen kasvuympä-
ristö, koulu ja harrastukset sekä lisäksi hyvät sosiaaliset taidot. Vaikka vanhemmilla ja 
kasvattajilla on suurin rooli ennaltaehkäisyssä, muiden nuoren elämään liittyvien ai-
kuisten olisi hyvä kiinnittää huomiota nuoren tietokoneen käyttöön. Koulu on myös 
merkittävässä roolissa, ja siellä voi luonnollisesti ottaa puheeksi asian. Terveystarkas-
tukset luovat terveydenhoitajalle mahdollisuuden kysellä nuorelta tietokoneen käytös-
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tä ja pelaamisesta. Lisäksi koko kouluyhteisö olisi hyvä olla perillä tietokoneen liika-
käytön haitoista ja riskeistä, jotta siihen osattaisiin puuttua ajoissa. (Luhtala ym. 2011, 
44. ) 
 
Kun nuoren tilanne alkaa huolestuttaa, vanhemmat ohjataan ottamaan asia puheeksi 
mahdollisimman pian. Jos vanhemmat eivät koe osaavansa ottaa asiaa esille, niin esi-
merkiksi koulusta opettaja tai terveydenhoitaja voi sen tehdä tai sitten yhdessä voi 
puhua asiasta. Nuoren kannalta olisi kuitenkin mukavampaa, että omat vanhemmat 
ottaisivat asian puheeksi arkisesti, jotta tilanne ei olisi niin virallisen tuntuinen. Nuo-
resta keskustelu voi tuntua vaikeammalta, jos se tehdään liian viralliseksi. Joskus ti-
lanteesta riippuen pelkkä huomauttaminen voi saada nuoren ajattelemaan omaa käyt-
täytymistään, ja tämä voi saada aikaan muutoksen. On vaikea arvioida, kuinka nuori 
suhtautuu, kun asia otetaan puheeksi. Toisille se voi olla jopa helpotus, mutta toiset 
saattavat suhtautua negatiivisesti ja alkaa syytellä ja puolustaa omaa toimintaansa. 
Tietokoneen ja pelaamisen tilalle olisi hyvä saada muuta tekemistä, jos ne aiheuttavat 
liian paljon ongelmia. Vanhemmat voivat kannustaa nuorta ystävien seuraan ja esi-
merkiksi mielekkään harrastuksen pariin.  Monesti nuoret, jotka viettävät paljon aikaa 
tietokoneella, ovat yksinäisiä, ja heillä on puutteita sosiaalisten suhteiden luomisessa. 
Tästä syystä vanhempien erityinen tuki ja kannustus tulevat tarpeeseen. Aluksi nuoret 
voivat vastustaa muutosta, mutta positiivista palautetta saadessaan alkaa se vahvistaa 
nuorten ajattelutapoja. (Luhtala ym. 2011, 44–47.) 
 
  
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata nuorten päihteiden käyttöä ja tietoko-
neen liikakäytön aiheuttamia terveyshaittoja sekä tuoda esille niiden ennaltaehkäisy. 
Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa julisteet, joiden tavoitteena on lisätä nuorten 
tietämystä terveydestä ja siihen vaikuttavista riskitekijöistä. Opinnäytetyön tutkimus-
kysymykset ovat seuraavat: 
 
1. Millaisen julisteen avulla voidaan tuoda esille nuorten päihteiden käyttö ja nii-
den ennaltaehkäisy? 
2. Mitkä ovat tietokoneen liiallisen käytön haittavaikutukset ja kuinka niitä voi-
daan ehkäistä? 
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6 JULISTEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät jokin 
konkreettinen tuote ja sen raportointi. Tuote voi olla alasta riippuen perehdyttä-
misopas, ohjeistus tai dvd (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 83.)  Tässä työssä toiminnal-
lisena osuutena on julisteiden suunnittelu ja toteuttaminen. 
 
Posterilla tarkoitetaan julistetta tai tieteellistä taulua, jonka avulla halutaan tuoda esille 
esimerkiksi tutkimustuloksia tai tietoja ammatillisessa mielessä (Perttilä 2007, 3). Ju-
listeen tutkimiseen käytetään yleensä aikaa muutama minuutti. Ennen varsinaista tut-
kimista ihminen on tehnyt jo päätöksen, tutkiiko hän julistetta paremmin visuaalisen 
ulkonäön perusteella. Tämä päätös tehdään noin 11 sekunnissa. Tästä syystä julistees-
ta täytyy tehdä kiinnostavan näköinen, jotta katsoja jää sitä tutkailemaan. Julisteessa 
on syytä jättää tyhjää tilaa tekstien välille, jotta lukija keskeyttää lukemisen ja näin jää 
miettimään lukemaansa. (Tieteellisen posterin perusperiaatteita 2014.) Suunnittele-
mamme julisteet ovat ammatillisia, sillä niissä tuodaan esille päihteiden ja tietokoneen 
liiallisen käytön terveyshaitat ja niiden ennaltaehkäiseminen. 
 
Julistetta suunniteltaessa on tärkeää ottaa huomioon kohderyhmä, kenelle juliste on 
tarkoitettu. Meillä kohderyhmänä olivat nuoret, iältään 12 – 18-vuotiaat, joten julistei-
den halusimme olevan ulkoasultaan selkeitä ja mielenkiintoa herättäviä. Koska julis-
teet on suunniteltu nuorille, emme halunneet laittaa niihin liikaa tekstiä, vaan ha-
lusimme tuoda asiaamme esille enemmän kuvien avulla. Aluksi kysyimme julisteiden 
suunnitteluun apua graafiselta suunnittelijalta, mutta rahoituksen puuttuessa jouduim-
me luopumaan ajatuksesta. Käytimme julisteiden suunnittelussa PowerPoint 2010-
ohjelmaa, koska se oli meille jo entuudestaan tuttu ja koimme sen julisteiden suunnit-
telussa selkeimmäksi vaihtoehdoksi. Mielestämme ohjelmassa on monipuoliset mah-
dollisuudet suunnittelutyöhön. 
 
Julisteiden tulee olla helppolukuisia, jotta niitä olisi mukava katsoa muutaman metrin 
päästä. Jos julisteen tausta väritys on vaalea, niin teksti olisi hyvä olla tumma. Julis-
teessa on myös hyvä olla vapaata tilaa jotta katsoja pystyy keskittymään olennaiseen 
asiaan. (Kaimal & Thappa 2010.)  Halusimme julisteista huomiota herättäviä, koska 
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kyseiset aiheet ovat vakavia. Käytimme julisteissa erottuvia värejä, mutta emme ha-
lunneet niistä kuitenkaan kovin kirjavia. Halusimme, että jo julisteiden otsikko herät-
täisi nuorten mielenkiinnon. Otsikointia mietimme eniten, koska se on asia, joka kiin-
nittää katsojan huomion ja mielenkiinnon heti kuvien jälkeen.  Julisteiden tekstitys on 
toteutettu ns. nuorten kielellä, jotta nuorten olisi niitä mielenkiintoista lukea. Tekstin 
fontti on selkeä ja suurikokoista, jotta se näkyy mahdollisimman hyvin. Lihavoimme 
tekstin ja otsikot näkyvyyden parantamisen takia. Otsikon ja lopputekstin halusimme 
korostuvan vielä enemmän, joten laitoimme väriä niiden taustalle. Väreiksi valitsim-
me raikkaat värit, mutta laitoimme päihdejulisteeseen (liite 1) myös harmaata, koska 
se korostaa mielestämme kohtaa, jossa kerrotaan päihteiden haitoista. 
 
Julisteiden kuvituksena käytimme valokuvia, joissa olivat mallina nuoret henkilöt. 
Kuvat otti Eveliina Summanen, ja hän etsi myös sopivat henkilöt kuviin. Saimme heil-
tä kirjallisen suostumuksen käyttää kuvia julisteissa. Valokuviin on lisätty myös valo-
kuvaajan nimi, jotta kuvien kopiointi ilman lupaa ei onnistu. Kuviin halusimme ter-
veen ja hyvinvoivan näköiset nuoret, jotta heistä tulisi hyvä esimerkki nuorille. Ha-
lusimme myös, että toisessa julisteessa on poika ja toisessa tyttö tasapuolisuuden 
vuoksi. Päihdejulisteessa (liite 1) lähtökohtana oli, että nuoret kiinnittävät huomiota 
omien valintojen tekemisen vaikutuksiin. Laitoimme kaksi aivan erilaista kuvaa, toi-
nen kuvaa päihteidenkäyttäjä nuorta ja toinen taas kuvaa terveellisten elämäntapojen 
noudattavaa nuorta. Mielestämme tämä kuvien erilaisuus saa nuoren miettimään myös 
omia valintojaan. Tietokonejulisteessa (liite 2) meillä oli samanlainen ajatus kuin 
päihdejulisteessakin. Halusimme siihen saman henkilön istumaan tietokoneen äärelle 
huonossa ryhdissä sekä toiseen kuvaan tämän vastakohdan. Oikeiden ihmisten kuvat 
mielestämme vetoavat katsojiin enemmän kuin pelkät piirroskuvat.  
 
Painatimme julisteet Kuopion yliopistollisen sairaalan monistamossa. Julisteiden 
kooksi tuli A3, ja yhteensä painatimme niitä kahdeksan kappaletta.  
 
Julisteiden lisäksi teimme toimeksiantajan toiveesta pienen yhteystietokortin (liite 3). 
Yhteystietokorttiin etsimme nuorille suunnattuja nettiosoitteita. Tällä kortilla on tar-
koituksena, että nuoret voivat ottaa sen mukaansa poliklinikalta ja tutustua osoitteisiin 
kotona. Pyrimme etsimään osoitteita mahdollisimman monipuolisesti, jotta sieltä löy-
tyisi jokaiselle jotain. Yhteystietokortin kooksi tuli 8,5 cm x 14 cm. Väriksi valitsim-
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me raikkaan vihreän ja fontin pidimme selkeänä. Toimeksiantajan toiveesta paina-
timme yhteystietokortteja yhteensä 500 kappaletta.  
 
 
7 POHDINTA 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata nuorten päihteiden käyttöä ja tietokoneen 
liiallisen käytön haittoja sekä julisteiden avulla lisätä nuorten tietämystä terveyteen 
vaikuttavista riskitekijöistä. Työn tavoitetta nuorten keskuudessa on vaikea arvioida 
tällä hetkellä, koska emme voi testata julisteita tiiviin aikataulun vuoksi. Työn tulokset 
näkyvät toivottavasti myöhemmin nuorissa ja lastentautien poliklinikalla. Mielestäm-
me onnistuimme kuitenkin tavoitteessamme saada tuotettua selkeät, raikkaat ja nuoril-
le suunnatut julisteet. Julisteiden tekstit perustuvat opinnäytetyön teoriaosaan, mutta 
niistä on kuitenkin pyritty tekemään kielellisesti mielekkäät. 
 
Opinnäytetyössä kuvaamme nuorten päihteiden käyttöä ja niiden aiheuttamia terveys-
haittoja monipuolisesti. Julisteissa kuitenkin tuomme vain esille päihteiden aiheutta-
mat yleisimmät haitat, koska jo hyvin vähäinenkin päihteiden käyttö voi olla haitallis-
ta nuorille. Toivomme, että julisteet ovat herättäviä ja saavat aikaan keskustelua nuor-
ten keskuudessa. Julisteen avulla nuoret voivat tarkemmin perehtyä aiheeseen. Julis-
teiden lisäksi teimme myös yhteystietokortin, johon on kerätty nuorille suunnattuja 
internetosoitteita. Mukaan on pyritty ottamaan myös päihteisiin liittyviä osoitteita, 
joista nuoret voivat hakea lisää tietoa ja keskustella keskustelupalstoilla päihteisiin 
liittyvistä asioista. Nuorille olisi hyvä järjestää paikka, jossa heille tarjotaan ”järke-
vää” tekemistä ja päivässä olisi selkeät rutiinit, jotta kiusaus päihteiden käytölle olisi 
mahdollisimman pieni. 
 
Nuorten päihteiden käyttö alkaa yleensä 12 – 13-vuotiaana, ja siksi siihen tulee puut-
tua asiaan kuuluvalla vakavuudella, joten päihdetyön merkitystä ei voi liikaa korostaa. 
Suomessa on tehty runsaasti tutkimuksia nuorten päihteiden käytöstä, mutta suurin osa 
tutkimuksista on tehty yläkoululaisille. Mielestämme olisi tärkeää, että myös nuorem-
pien päihteiden käyttöä tutkittaisiin, koska sitä voi esiintyä jo alakouluissa, vaikka 
siitä ei juuri puhutakaan. Opinnäytetyön raportissa kuvaamme nuorten päihteiden 
käyttöä laajemmin kuin julisteissa, koska mielestämme nuorille on esitettävä asiat 
mahdollisimman selkeästi. Tuomme esille, kuinka moni nuori käyttää päihteitä ja mil-
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laista päihteiden käyttö on. Julisteiden tarkoituksena on viestittää nuorille, ettei päih-
teiden käyttö kannata, ja esittää asioita, joita voi saada tilalle, kun valitsee päihteettö-
män elämän. Nuoria ei myöskään pakoteta mihinkään, vaan tärkeää on antaa heille 
avaimet tehdä itsenäisiä päätöksiä ja tukea heitä valitsemaan oikein. Julisteilla emme 
halua myöskään saada nuorissa aikaan epämiellyttäviä tunteita tuomalla esille esimer-
kiksi, kuinka huumeiden käyttö voi aiheuttaa kuoleman tai voi sairastua HIV:iin. Asi-
oita voi tuoda esille niin monella eri tapaa, ja nuorten kohdalla lempeämpi lähestymis-
tapa voi toimia paremmin. 
 
Vaikka nuorten päihteiden käyttö on ollut laskusuuntaista vuosien 1995 – 2011 aika-
na, kuitenkaan alkoholimäärät, joita kerralla käytetään, eivät ole vähentynyt. Nuorten 
huumeiden käyttö on yleistynyt, vuoden 1995 aikana kannabista oli kokeillut 5 % 
nuorista, kun vuonna 2011 luku oli noussut 11 prosenttiin. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2012b.) Jo nämä luvut kertovat, että nuorten ehkäisevälle päihdetyölle on 
todellinen tarve. 
 
On vaikea ennustaa, jatkuuko nuorilla päihteiden käyttö ensimmäisten kokeilujen jäl-
keen. Joillakin se loppuu ensimmäisen kerran jälkeen, kun taas toisilla päihteiden 
käyttö tulee säännölliseksi, jopa viikoittaiseksi. Vahvat siteet perheeseen ja vanhempi-
en ankara suhtautuminen päihteiden käyttöön voi olla suojaava tekijä nuorilla päihtei-
den käytön aloitukseen. (Lemmetyinen 2007, 35.) 
 
Nuorille on aikaisemmin tuotettu monenlaista materiaalia päihteistä ja päihteettömyy-
den tukemiseen. Materiaalia on tehty kirjallisina oppaina, elokuvina, lehtinä, peleinä 
ja nuorille järjestetään erilaisia tapahtumia. Erilaisia päihdetyön projekteja nuorille 
järjestävät järjestöt ja kunnat. (Puuronen 2006, 98.) Nuorille olisi hyvä kertoa, miten 
toimia tilanteessa, jossa heille tullaan tarjoamaan päihteitä. Päihteet aiheuttavat mo-
nenlaisia terveyshaittoja, mutta tärkeää olisi tuoda nuorille esille myös se, miten päih-
teiden käyttö vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin, koulunkäyntiin tai harrastuksiin.  
 
NPD group (2013) on tutkinut nuorten pelaamista ja tietokoneen käyttöä. Tutkimuk-
sen mukaan nuoret viettävät runsaasti aikaa tietokoneella, mutta yhä enemmän pela-
taan ja käytetään internettiä muilla mobiililaitteilla kuten älypuhelimilla. Vuonna 2011 
nuoret pelasivat mobiililaitteilla jopa 7 tuntia viikossa, mikä on enemmän kuin edelli-
senä vuonna. Mobiililaitteiden käyttö yleistyy sitä mukaa, kun hinnat halpenevat. Mo-
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biililaitteita on helppo kuljettaa mukana niiden pienen kokonsa vuoksi. Myös käyttäji-
en aloitusikä vaihtelee, mobiililaitteiden aloitusikä on nyt 8 vuotta, kun vuonna 2011 
se oli 9 vuotta. (NPD group 2013.) 
 
Opinnäytetyön prosessi on ollut pitkä ja haastava. Alun perin aiheemme oli pitkäai-
kaissairaiden nuorten terveyden edistäminen ja tukeminen lastentautien poliklinikalla, 
mutta työn aloittamisen jälkeen aihetta oli rajattava tarkemmin. Rajattuamme aihetta 
päädyimme käsittelemään nuorten terveysuhkista päihteitä, ylipainoa, tietokoneen 
liikakäyttöä ja uniongelmia. Tässä vaiheessa olimme tehneet jo julisteiden ensimmäi-
set versiot, jotka lähetimme toimeksiantajalle nähtäväksi. Julisteisiin tuli heidän toi-
mestaan niin suuria muutoksia, että koimme tarpeelliseksi rajata aihetta entisestään. 
Lopulliseen opinnäytetyöhön valitsimme terveysuhkista päihteet ja tietokoneen liika-
käytön ja niiden aiheuttamat terveyshaitat sekä terveyden edistäminen ennaltaehkäisyn 
näkökulmasta. Valitsimme aiheen, koska se on ajankohtainen ja olemme kiinnostuneet 
työskentelemään tulevaisuudessa nuorten parissa.  
 
Opinnäytetyötä tehdessämme haasteellista on ollut myös yhteisen ajan löytäminen, 
asumme eri paikkakunnilla ja kevään aikana olemme suorittaneet syventävän harjoit-
telun joka on tuonut omat haasteensa työskentelyyn. Olemme jakaneet kirjoitustyötä 
ja pitäneet yhteyttä koko ajan, jotta pysymme ajan tasalla kirjoittamisen vaiheista. 
Opinnäytetyön aikataulussa pysyminen on osoittautunut haasteelliseksi, mutta mieles-
tämme olemme saaneet lyhyessä ajassa hyvin työtä eteenpäin ja saaneet rakennettua 
opinnäytetyöstä kattavan paketin. Työskentelyyn käytettävissä oleva aika on ollut ra-
jallinen, mutta aika, jonka käytimme opinnäyteyön tekemiseen, on ollut sitäkin tehok-
kaampaa. 
 
Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus on asioita, joihin on hyvä kiinnittää huomiota 
työtä tehdessä. Opinnäytetyön raportissa olemme käyttäneet näyttöön perustuvaa tie-
toa, joka koostuu tutkimustiedosta. (Eloranta & Virkki 2011, 23.) Olemme pyrkineet 
käyttämään myös mahdollisimman uusia lähteitä, jotka lisäävät opinnäytetyön luotet-
tavuutta. Joitakin vanhempia lähteitä työstä löytyy, mutta olemme verranneet niistä 
löytyviä tietoja uusimpiin lähteisiin. Tietojen yhdenmukaisuuden vuoksi tulimme sii-
hen tulokseen että, joitakin vanhempiakin lähteitä voidaan käyttää. Pidimme luotetta-
vina lähteitä, joissa useammassa eri lähteessä esiintyi saman tutkijan nimi. Työtä kir-
jottaessa on osattava tarkastella lähteitä kriittisesti. Tunnettujen tekijöiden tuoreet läh-
23 
teet ja ajantasaiset lähteet ovat hyvä valinta. Käytettävien lähteiden omia lähdeluette-
loita on hyvä myös tarkastella, jos niissä esiintyy sama nimi useaan kertaan, lähteitä 
voidaan pitää luotettavina. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinnäytetyötä aloittaes-
samme teimme tiedonhakuja Medic-, Linda- ja Elektra-tietokannoista. Tiedonhankin-
nassa saimme apua kirjaston informaatikolta, jolta saimme hyviä vinkkejä tiedonhaun 
laajentamiseen. Haasteelliseksi koimme tiedonhankinnan terveyden edistämisestä ja 
varsinkin nuorten kohdalla. Tietoa löytyi yleisesti, mutta nuorista todella vähän. Muu-
timme hakua ja etsimme tietoa käyttäen ennaltaehkäisy-sanaa, jolloin saimme osumia 
myös terveyden edistämisestä. Myös nuorten tietokoneen käytöstä oli hankala löytää 
tietoa, mikä johtui siitä, että asiaa on tutkittu vielä hyvin vähän. Opinnäytetyön tekijän 
on eettisyyden nimissä otettava huomioon mahdolliset työstä aiheutuvat haitat tai on-
gelmat, olivatpa haitat sitten sosiaalisia tai taloudellisia. Työn tekijöiden on huomioi-
tava jokaisen itsemääräämisoikeus, varsinkin jos kyseessä on tutkimustyyppinen työ, 
silloin jokaisella on oltava mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta. Opinnäytetyön eet-
tisenä periaatteena on, että sitä voidaan hyödyntää myös jatkossa. Hyödynnettävyys ei 
tarvitse olla juuri sillä hetkellä tutkittaviin henkilöihin, vaan työtä voi käyttää myö-
hemmin uusiin asiakkaisiin/potilaisiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
176–177.) Opinnäytetyössämme ei ole tarvinnut anoa lupia sen toteuttamiseen, mutta 
teimme kirjallisen sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä toimeksiantajan kanssa. 
 
Olemme kirjoittaneet työn ilman plagiointia, mikä tarkoittaa toisten ideoiden ja ajatus-
ten käyttämistä ilman oikeanlaisia lähdeviitteitä ja lähteitä. Plagiointia ovat myös kek-
sityt esimerkit ja tutkimuksen tulokset. Raportissa asiat on esitettävä totuudenmukai-
sesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Olemme kirjoittaneet opinnäytetyön omin sa-
noin ja lähdeviitteet huolellisesti merkiten. 
 
Opinnäytetyötämme voi kehittää jatkossa myös muille kohderyhmille sopivaksi. 
Suunnittelemiamme julisteita voidaan käyttää myös muilla lasten- ja nuortenosastoil-
la; niitä voidaan hyödyntää myös kouluissa tehtävissä päihdevalistuksissa. Kouluter-
veydenhoitajat voivat käyttää työtämme omassa työssään tukemassa nuorten kanssa 
tehtävää työtä. Monilla paikkakunnilla tehdään päihdetyötä nuorten parissa jalkautu-
malla nuorten keskuuteen; opinnäytetyömme voisi toimia heillä päihteiden ennaltaeh-
käisyn apuvälineenä. 
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